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Ⅰ．はじめに
平成16年９月に国が示した「精神保健医療福祉の改
革ビジョン」では，「入院医療から地域生活中心へ」と
いう精神保健福祉施策の基本的な方策が示された１）。ま
た，平成25年６月成立の改正精神保健福祉法により，医
療保護入院者を中心として退院促進のための措置を講じ
ることが精神科病院の管理者に義務づけられ，新たに入
院する患者が原則１年未満で退院する体制を確保するこ
とが指針で定められて２），精神疾患をもつ人々の地域生
活における支援を行う重要性はさらに増してきている。
精神疾患の中で代表される統合失調症は，しばしば思
春期の終わり頃から青年期のはじめに発症し３），急性の
エピソードのため病院で家族や友人と離れて時間を過ご
すことにより社会的な役割を広げる機会を逃す４）こと
がある。また，統合失調症では，認知機能障害が現れ，
社会活動に影響を及ぼすこともある。そのため，種類の
異なる困難な状況に直面したときに，問題解決を行うた
めの十分な手段を持たない状態になる可能性がある。
上記のことに関連して，精神疾患をもつ人々が地域で
生活する中では，多くの困りごとが生じている可能性が
高い。在宅の精神疾患をもつ人々に対して，生活上の気
がかりとQOLを調査した木村らの研究５）では，「経済
的なこと」「仕事を見つけること」「仕事の復職」「病気
悪化時の対応」「病気の再発・悪化」などの生活上の気
がかりがあったとし，身近な日常生活や対人関係，社会
生活に関する気がかりを改善することがQOLの向上に
つながるとしている。さらに，精神科退院後の統合失調
症初発者と再発者に生活体験を聴き取った吉野らの研
究 ６）では，精神疾患をもつ人々が，身体や感情に対す
る自覚の変化への戸惑いを感じていたり，将来に対する
不安を感じていたりする様子が示されている。
前述したように，精神疾患をもつ人々の地域生活への
移行は推進される方向にあるが，彼らにとって地域生活
とは，病院での生活に比べて，予想しえない問題や解決
しにくい問題に出会いやすいものであると推察される。
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本研究の目的は，居宅生活を送る精神疾患をもつ人々が，日常的に経験する危機的な問題を乗り越えるために行っている
セルフケアとはどのようなものかを，サイクルの視点から明らかにすることである。調査対象は，統合失調症等の精神疾患
の診断をうけた住民で，回復期にあり何らかの困りごとを抱えながら地域で生活している者とした。インタビューガイドに
基づき60～120分程度の半構造化面接を１回実施し，病気になって経験した日常での大きな問題として研究参加者が認識し
ている一連の出来事を聞き取った。分析は，聞き取った一連の出来事をセルフケアに着眼しサイクルの視点から検討した。
研究参加者は９事例であり，統合失調症６事例，気分障害３事例であった。セルフケアの内容として，役割，症状，自己
肯定，思考など10の性質が見出された。サイクルの構成では一つのサイクルが次のサイクルにつながっていく傾向が見出さ
れた。また，〈自分なりの方法や自分の力で，物事に立ち向かったり諦めたりする〉〈前向きな思考や誇りとなるものを持
ち，自己肯定感を高める〉など８のセルフケアのサイクルを回す因子が導き出された。
居宅生活を送る精神疾患をもつ人々は，セルフケアのサイクルを回すことで日常的に経験する危機的な問題に予防的に対
応しており，一連の経験から学習を得てセルフケアに携わる能力を発達させていることが明らかとなった。彼らに対して保
健師等が行う支援は，セルフケアのサイクルを回す力を対象者の中から掘り起こし，発揮できるようにするための支援であ
ることが示唆された。
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そして，彼らが，予想しえない問題や解決しにくい問題
に立ち向かうときに，社会的経験の少なさや認知機能障
害といった課題が壁となる可能性は高い。また，特に居
宅生活の中では，病院とは異なり，すぐに助けを求めら
れる専門職の支援者が近くに常駐していないことが多
い。
在宅生活を継続している精神障害者を対象に実施した
嶋澤の研究７）では，普段の生活状況で行われるセルフ
ケアが示されている。また，統合失調症をもつ人の地域
生活におけるセルフマネジメントに関する石川らの研
究 ８）では，「主体性の発揮」「自分自身の意向とペース
の尊重」「自分自身の力への着目」「資源の活用」が示さ
れており，自分の力を活用して，自分の状態を把握し自
分に合った資源を取捨選択していくことの重要性が示唆
されている。
一方で，精神疾患をもつ人々のセルフケアについて，
日常で出会う危機的な問題への対処とそこから生じた学
習が次の危機的な問題への準備として機能する点に着目
した研究は見当たらない。
精神疾患をもつ人々が地域で生活するためには，身近
に専門職等の支援者がいない時間をどう自分で乗り切る
かが重要である。そのためには，一度経験した危機的な
問題から得た学びを参考にして，次に訪れる危機的な問
題を乗り越える準備を事前に行うことが望ましい。ま
た，これは，途切れずに続くサイクルとなることで，よ
りセルフケアの能力を高めることに寄与すると考えられ
る。
この事前の準備を行う力を手に入れるための看護を地
域において実践することは，精神疾患をもつ人々が居宅
生活を送る機会が増えると考えられる今後において重要
である。居宅生活を送る精神疾患をもつ人々がセルフケ
アの能力を途切れず続けて高めることができるように，
看護職がどのように支援するべきかを理解することは，
地域における看護実践に示唆を与える。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，居宅生活を送る精神疾患をもつ人々
が，日常的に経験する危機的な問題を乗り越えるために
行っているセルフケアとはどのようなものかを，サイク
ルの視点から明らかにすることである。
Ⅲ．用語の定義
ドロセア Ｅ．オレムは，セルフケアについて，「成熟
しつつある人々および成熟した人々が，機能的・発達的
調整のための既知の要件を充足することにより，自分自
身の生命と健康な機能，持続的な個人的成長，および安
寧を維持するために開始し，遂行する諸活動の実践」で
あると定義している９）。この定義を参考に，精神疾患を
もつ人々が日常的に経験する危機的な問題を乗り越える
ために行っているセルフケア及びそのサイクルを下記の
ように定義した。
【セルフケア】人が，自分自身の生命や健康，心の平穏
を維持し，成長発達するために，意図的に自分自身で実
施する様々な行動。および，その基となっている認識。
【セルフケアのサイクル】危機的な問題の発生を感知し，
その危機的な問題に対して準備をするためのセルフケア
は，日々の生活の中で積み重ねられる経験によって学習
され，成長する。それは，或る危機的な問題に対して行
われた対応や，それによって得た結果から学びを得て，
次なる危機的な問題への準備へとつながっていく。こ
の，危機的な問題に対して行われる対応や学習の，次々
につながり繰り返されるセルフケアの流れを，セルフケ
アのサイクルと呼ぶ。
また，カプラン10）や相澤11）らの概念，広辞苑による
定義を参考に，下記のように定義した。
【居宅生活を送る精神疾患をもつ人々が日常的に経験す
る危機的な問題】居宅生活を送る精神疾患をもつ人々
が，それまで使用してきた問題解決の方法を用いても克
服できない状況に直面し，心理・社会的に安定した状態
を保つことができなくなるだけでなく，症状が増悪した
り社会的機能への影響が生じたりして日常の生活を送る
ことができなくなるような状態で，本人が問題と認識し
ているもしくはその後に認識したもの。
【経験】人がある出来事に遭遇した際に，実際に認識し，
または行動したこと，さらには，その認識や行動に伴っ
て得た感情。それは意識的または無意識的な記憶として
残り，その記憶は，まだ出会ったことのない事柄を考え
る上での突き合わせるべき基準ともなる。
Ⅳ．研究方法
１．研究デザイン
本研究は，質的記述的研究である。
２．研究参加者
対象者は，統合失調症等の精神疾患の診断を受け，回
復期にある住民で，何らかの困りごとを抱えながら地域
で生活している者とした。通院と服薬，症状の自己モニ
タリングが可能であることなどを選定基準とした。
地区担当保健師から条件に該当する住民に対し，研究
者による調査の可否について確認してもらい，研究者か
らの口頭説明を希望する者を研究者に紹介してもらっ
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た。その上で研究者からの口頭説明を該当住民に行い，
研究参加の承諾を得た。なお，地区担当保健師からの紹
介時には，社会資源を使っていて手続きや相談等で保健
師と継続して連絡を取っている者や，物事に対する判断
力や決断力が大きく低下していない者が候補に挙げられ
た。
３．調査方法・調査内容
インタビューガイドに基づき60～120分程度の半構造
化面接を１回行い，病気になってから遭遇した日常での
大きな問題，つまり危機的な問題であると研究参加者が
認識した一連の出来事について，また，その危機的な問
題をどのように察知したのか，その危機的な問題に対し
てどのように対応したのか，その対応から学んだことは
何なのか，これから起こる可能性のある危機的な問題に
対してどのように準備するのか，これから起こる危機的
な問題をどのように回避していくことができそうか，に
ついて聞き取りを行った。聞き取りは，研究参加者の交
通の利便性に配慮し，住民向け施設等，プライバシーを
守ることが可能な場所で行った。また，研究参加者の希
望があった場合には，自宅での聞き取りも行った。
また，補助的調査として，研究参加者本人から調査用
紙により，性別・年代・疾患名・入院歴等の確認を行っ
た。さらに，事前に本人の許可を得て，担当保健師や関
係する支援者からの聞き取りにより，本人の状況や支援
者などの環境について，確認を行った。
４．調査期間
平成27年６月から平成27年11月
５．分析方法
１）危機的な問題とセルフケアの内容
インタビュー内容の逐語録から，危機的な問題に直面
した際の研究参加者の経験を抽出し，時系列に沿って並
べ，内容が端的に表現された短文にして，“コード”と
した。“コード”から共通して含まれる経験の性質を読
み取り，“サブカテゴリー”を作成した。また，ミトロ
フのクライシス・マネジメントの５段階 12）～14）を参考
に，セルフケアのサイクルを検討するための手がかりと
する要素を『前兆の感知』，『準備』，『危機的な問題』，
『問題への対応』，『問題の収束』，『学習』と定めた。整
理された“サブカテゴリー”を，危機的な問題に関する
一連の出来事となるようにそれらの要素ごとに配置して
セルフケアのサイクルとして構成し，内容を端的に表現
するテーマを与え，危機的な問題の内容ごとに整理し
た。
また，セルフケアのサイクルに含まれているセルフケ
アの内容について特徴を整理し，精神疾患をもつ人々が
日常的に経験する危機的な問題を乗り越えるために行っ
ているセルフケアの内容を事例ごとにカテゴリーとして
抽出し，さらに全事例で統合し大カテゴリーに整理し
た。
２）セルフケアのサイクルの構成，サイクルを回す力
各事例のサイクル同士の関連について，ひとつのサイ
クルの他のサイクルへの影響の点から検討した。また，
サイクルの構成をサイクルの要素の出現傾向から特徴を
分析した。各事例のサイクル同士の関連やサイクルの構
成の特徴を全事例で集約し，傾向を検討した。
セルフケアがサイクルを構成するには，サイクルを回
す力が関与すると考え，オレムの看護論を参考に15），セ
ルフケアを回す力を，セルフケアに携わる能力の行使，
セルフケアに携わる能力の発達，セルフケアのための行
為の適切な選択，という視点に基づき，サイクルのそれ
ぞれの要素やサイクル同士の関連に影響を与えていた能
力を研究者が全体的に俯瞰し，サイクルの構成において
どのような内容として作用しているかを解釈して，その
特徴を記述した。各事例のサイクルを回す力を要約し，
共通の性質に着目して全事例で統合し，さらに，セルフ
ケアのサイクルを回す因子として整理した。
６．倫理的配慮
所属大学倫理審査委員会の承認を受けた後，研究参加
依頼に対する研究参加者からの書面による同意を得て実
施した。同意を得る際には，研究の趣旨や途中でいつで
も中止できること，話したくないことは話さなくてもよ
いことなどの説明を十分に行った。なお，調査は，主治
医の承諾と本人の同意のもとで実施した。さらに，研究
参加者または研究参加者候補者の精神面での影響等が出
ないよう，説明時や調査時には，使用する言葉や内容等
について特に留意し，事後に精神的に不安定になった場
合は，主治医や地区担当保健師に相談するよう伝えた。
Ⅴ．結　果
１．研究参加者概要
研究参加者は首都圏の都市型地域に居住する９事例で
あり，統合失調症６事例，気分障害３事例であった。内
訳は男性６名，女性３名であった。年代は30代が２名，
40代が５名，50代が１名，60代が１名であった。インタ
ビュー時間は１人につき１回実施し，平均82分（最短
50分～最長120分）であった。調査対象地域の精神保健
サービス提供部門は保健師による地区担当制で，地域に
密着しており，住民は概ね，徒歩や自転車等によって短
時間でサービス提供部門に到達することができた。
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２．危機的な問題
居宅生活を送る精神疾患をもつ人々が日常的に経験す
る危機的な問題の内容は，表１に示すとおり，病気や症
状，人間関係，就労等の12の種別に統合された。
３．セルフケアの内容
居宅生活を送る精神疾患をもつ人々が，日常的に経験
する危機的な問題を乗り越えるために行っているセルフ
ケアは，23の大カテゴリーの内容として見出され，さら
に表２に示すとおり，類似した10の性質に整理された。
「役割」の性質を持つものとして，［家族に対する的確
な役割を取る］［社会の中で役割を担う］が示された。
「症状」の性質を持つものとしては，［自分の症状に対し
て適切に対応する］が示された。「自己肯定」の性質を
持つものとしては，［新しいことに挑戦して成長する］
［自己のアイデンティティの違和感を感じ取り，解消す
る］［自分を肯定し楽しんだり幸せを感じたりする］が
示された。「思考」の性質を持つものとしては，［自分の
力だけでは変えられないことがあることを認める］［考
える力をつける］［考えすぎないでいられる］［死への想
いと向き合い，生きる力を得る］［他者否定をすること
で自分を防御する］［前向きな思考を心がける］が示さ
れた。「自分なりの問題対応」の性質を持つものとして
は，［自分で情報を入手し，適切に利用する］［問題や困
難に自分なりの方法で立ち向かう］［災害に対して事前
の物品の準備や情報の把握を行う］が示された。「経済
的な事柄」の性質を持つものとしては，［経済的な問題
を解決する］が示された。「生活習慣」の性質を持つも
のとしては，［生活習慣に留意し，自分の身体的健康を
保つ］が示された。「仕事」の性質を持つものとしては，
［自分に適した仕事をする］が示された。「交流」の性質
を持つものとしては，［他者と積極的に交流する］［他者
に迷惑をかけないよう配慮する］［他者の気持ちを考え
る］［苦手な人間関係をそれなりにやりすごす］が示さ
れた。「支援の利用」の性質を持つものとしては，［支援
を適切に利用する］が示された。
４．セルフケアのサイクル
１）セルフケアのサイクルの構成
⑴　事例ごとのサイクルの様相
事例Ａでは，セルフケアのサイクルのテーマとして，
「息子の１回目の入院」，「団地の役員」，「ストレスと自
分」などの12のテーマと，今後生じる可能性のある危機
表１　危機的な問題の種別
危機的な
問題の種別
種別のもととなる危機的な問題が属していた
セルフケアのサイクルのテーマ（事例）
病気や症状
息子の退院後の生活（Ａ），息子の２回目の入院
と自分の入院（Ａ），ストレスと自分（Ａ），統合
失調症を発病し生活ができなくなった（Ｂ），集団
への適応能力（Ｂ），自分の病気と父の存在（Ｂ），
生活ができる自分に自信や幸せを感じる（Ｂ），10
年間毎日聞こえる幻聴との折り合い（Ｂ），保健師
との出会い（Ｃ），デイケアや作業所での人間関
係（Ｃ），振り返り（Ｃ），就労に向けて（Ｃ），症
状の発現（Ｄ），就労と再燃（Ｄ），環境の変化と
病状の悪化（Ｄ），調子が悪くなることを防止する
（Ｄ），症状に対する自分の気持ちの変化（Ｅ），薬
が強くて歩けなくなった（Ｆ）
人間関係
息子の病気と自分の変化（Ａ），自分の病気と親
子関係（Ａ），性別の違和感への気付き（Ｈ），離
婚とうつの発症（Ｈ），就職に向けて（Ｉ）
就　労
家族の存在（Ｂ），発症（Ｃ），２つ目の会社での人
間関係（Ｃ），発病と退職（Ｇ），就職に向けて（Ｉ）
家族の病気や
障害
息子の１回目の入院（Ａ），息子の学習障害（Ａ）
家族の喪失
妻が別居を申し出た（Ｆ），離婚とうつの発症
（Ｈ），父母の死（Ｈ）
経済的問題
自分に合った仕事や居場所を見つけて通う（Ａ），
経済的問題（Ｆ）
社会的役割 団地の役員（Ａ）
支援を適切に
利用できない
状況
発病と退職（Ｇ），退職後再就職に向けて（Ｇ），
10代のうつ（Ｈ）
希死念慮
経済面における病気との折り合い（Ｂ），希死念慮
と薬剤収集（Ｃ），退職後再就職に向けて（Ｇ）
近隣の騒音 騒音問題（Ｉ）
生活の乱れ 生活習慣（Ｂ），退職後再就職に向けて（Ｇ）
性同一性 LGBTとして生きる（Ｅ）
表２　セルフケアの内容と性質
性　質 セルフケアの内容
役　割
家族に対する的確な役割を取る；社会の中で役割
を担う
症　状 自分の症状に対して適切に対応する
自己肯定
新しいことに挑戦して成長する；自己のアイデン
ティティの違和感を感じ取り，解消する；自分を
肯定し楽しんだり幸せを感じたりする
思　考
自分の力だけでは変えられないことがあることを
認める；考える力をつける；考えすぎないでいら
れる；死への想いと向き合い，生きる力を得る；
他者否定をすることで自分を防御する；前向きな
思考を心がける
自分なりの
問題対応
自分で情報を入手し，適切に利用する；問題や困
難に自分なりの方法で立ち向かう；災害に対して
事前の物品の準備や情報の把握を行う
経済的な事柄 経済的な問題を解決する
生活習慣 生活習慣に留意し，自分の身体的健康を保つ
仕　事 自分に適した仕事をする
交　流
他者と積極的に交流する；他者に迷惑をかけない
よう配慮する；他者の気持ちを考える；苦手な人
間関係をそれなりにやりすごす
支援の利用 支援を適切に利用する
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的な問題に対するセルフケアのサイクルのテーマとして
「自分の在るべき姿」などの２のテーマが見出された。
このうち，「団地の役員」の例を用いて，見出された
サイクルの様相を説明すると，以下のとおりである。
病気や症状に関する危機的な問題への対応を行うこと
から得られた《息子の入院のときの経験から，新しいこ
とをするのに抵抗が少なくなった》という『学習』が前
段階にあり，その後，団地の役員という社会的役割の遂
行に直面した時に，《団地の集まりに嫌々出なくてはい
けなくなった》という，対人関係が苦手な自分にとって
の『危機的な問題』を経験しながらも，《息子に，役員
なのに集まりに出なくてどうするの，と言われて肝が据
わった》ことで《役員をすることから逃げなかった》と
いう『問題への対応』を実践でき，《役員の集まりに出
ることが嫌だと思わなくなった》という『問題の収束』
を経て，《嫌だと思うことも，決まり事なのだと思って
逃げないでやればなんとかなり，自信がつくのだと学ん
だ》《息子に指摘されて，病気を理由にしている自分に
気付いた》という新たな『学習』に至っていた。さら
に，今後について《別の場所に転居しても，自分にとっ
ては負担の大きいものである自治会の役員をやらないと
いけない可能性がある》という『前兆の感知』が生じつ
つも，《役員を嫌だと思わない》《近所の人に挨拶する》
という『準備』が，事例Aの中では確立されていた。
また，事例Cでは，セルフケアのサイクルのテーマと
して「発症」「２つ目の会社での人間関係」「希死念慮と
薬剤収集」のサイクルを経験していた間は多くの『前兆
の感知』がありながらも十分な『問題への対応』を行う
ことができていなかったが，「保健師との出会い」以降，
専門職に相談できるようになってからのサイクルでは，
『問題への対応』の方法が増えており，「デイケアや作業
所での人間関係」「振り返り」「就労に向けて」のサイク
ルにおいては，それまでに経験したサイクルで得た『学
習』から，『前兆の感知』『準備』が発生していた。
⑵　全事例のセルフケアのサイクルの構成
全事例のセルフケアのサイクルの構成を俯瞰すると，
いくつかの傾向が見出された。ひとつには，時系列の早
い時期に出会った『危機的な問題』に対するサイクルの
中では『準備』がなされていない傾向があった。その
後，いくつかの『危機的な問題』に対するサイクルを経
た後に，『準備』の要素が加わっていた（事例Ａ，Ｂ，
Ｃ，Ｄ，Ｅ，Ｇ，Ｈ）。また，前述した事例Ｃの「希死
念慮と薬剤収集」のサイクルのように，一つのサイクル
で得た『学習』が同じ種別の危機的な問題をもつ次のサ
イクルの『前兆の感知』や『準備』につながっていく傾
向が見出された。また，事例Ａの「息子の１回目の入
院」の『学習』は「団地の役員」や「ストレスと自分」
の『前兆の感知』や『準備』に影響しており，一つのサ
イクルが異なった種別の危機的な問題に対するセルフケ
アのサイクルにもつながっていく傾向が見出された（事
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図１　「団地の役員」のセルフケアのサイクル
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例Ａ，Ｃ，Ｄ，Ｇ）。さらに，『危機的な問題』に対応し
た経験を重ねるごとに，セルフケアのサイクルの要素が
揃う傾向が見られた（事例Ａ，Ｃ，Ｄ）。
２）セルフケアのサイクルを回す因子
表３に示すとおり，各事例で見出されたセルフケア
のサイクルを回す力を要約し，統合して整理した結果，
〈他者からの支援を受容する〉〈他者を肯定し支援する側
に立つ〉〈自分の生活を適切に管理する〉〈自分の病気や
症状と折り合いをつける〉〈自分なりの方法や自分の力
で，物事に立ち向かったり諦めたりする〉〈自分や物事
を分析し，客観的に理解する〉〈前向きな思考や誇りと
なるものを持ち，自己肯定感を高める〉〈経験を積み重
ね，様々なことから学びを得て，自信と幅の広い視野を
身につける〉の，８のセルフケアのサイクルを回す因子
が導き出された。
Ⅵ．考　察
１．日常的に経験する危機的な問題とセルフケアの内容
居宅生活を送る精神疾患をもつ人々が日常的に経験す
る危機的な問題の内容は12の種別に統合され，10の性質
に整理されたセルフケアの内容と同様に，生活に関する
幅広いものであることが明らかとなった。これらから，
居宅生活を送る精神疾患をもつ人々が，日常的に経験す
る危機的な問題に対応して生活する必要にあること，地
域社会における居宅生活が，彼らにとって，生活に関す
る多くの経験を得る場であることが示唆された。また，
彼らは，幅広い危機的な問題を乗り越えるために様々な
性質のセルフケアを行う必要があることが示唆された。
本研究で見出された日常的に経験する危機的な問題に
おけるセルフケアの内容を，先行研究と照らし合わせて
考察すると，以下のとおりである。
表３　セルフケアのサイクルを回す因子
セルフケアのサイクル
を回す因子
セルフケアのサイクルを回す力 各事例のセルフケアのサイクルを回す力の要約（事例）
他者からの支援を
受容する
専門職の支援を受容し，適切に利
用する
専門職の意見を取り入れ，適切な行動や適切な社会資源の利用を選択する（Ａ）；
専門職からの支援の意味を理解し，肯定的に受け容れる（Ｂ）；専門職による支
援を自分のものとして使いこなす（Ｃ）；専門職に言われたことを素直に受容す
る（Ｃ）；専門職の支援を適切に利用する（Ｇ）；専門職の支援を受容する（Ｈ）
家族の支援を受容する 家族の支援を受容する（Ｄ，Ｈ）
他者を肯定し支援する
側に立つ
家族などの他者の人生のキーパー
ソンとして機能する
家族などの他者の人生のキーパーソンとして機能する（Ａ）
他者に対して肯定的に接する 他者に対して肯定的に接する（Ｆ）
自分の生活を適切に管
理する
自分の生活を適切に管理する
自分の生活を適切に管理する（Ａ）；外出したり，運動したりして，日常の活動
度を上げる（Ｄ）
自分の病気や症状と
折り合いをつける
自分の病気や症状と折り合いをつ
ける
自分の病気や症状を受容し，折り合いをつける（Ｂ）；現実を在りのままに認識
し，現実的な手法を用いて自分の症状と向き合う（Ｃ）；自分の病気や症状と折
り合いをつけ，症状に合った対応方法を実行する（Ｄ）
精神疾患に対して自分が偏見を持
たず，他者からの偏見を気にしない
精神疾患に対して自分が偏見を持たず，他者からの偏見を気にしない（Ｂ）
自分なりの方法や自分
の力で，物事に立ち向
かったり諦めたりする
自分で情報を取得し，その情報を
もとに自分を適切な環境に置く
自分で情報を取得する（Ｅ）；得た情報をもとに自分を適切な環境に置く（Ｅ）
自分なりの方法で自分の力で物事
をやりとげる
問題を乗り越えるための自分なりのスキルを確立する（Ｂ）；他者に依存しすぎ
ず自分の力で切り抜ける（Ｉ）
物事に固執しないで諦める 物事に固執しないで諦める（Ｆ）；あらかじめ諦める（Ｉ）
辛いことから逃げずに立ち向かう 辛いことから逃げずに立ち向かう（Ａ）
具体的な解決行動を速やかに取る 具体的な解決行動を速やかに取る（Ｆ）
自分や物事を分析し，
客観的に理解する
自己分析を行い，自分を客観的に
見て，自分の感情や経験を適切な
言葉で表現する
自分の経験や感情，考えを適切な言葉で表現する（Ａ）；自分を客観的に検討し
て，自己分析をする（Ａ）；自分の得手不得手を知る（Ａ）；自分の言動を日々
振り返り，自己分析をする（Ｃ）；自分を客観的に見る（Ｃ）；自己分析をする
（Ｇ）；自分で物事を考え，考えている自分を客観的に把握する（Ｈ）
物事の大切な部分を多角的に検討
し，柔軟に理解する
物事の大切な部分を多角的に検討し，柔軟に理解する（Ｈ）
前向きな思考や誇りと
なるものを持ち，自己
肯定感を高める
前向きな思考と言動を行い，自己
肯定感を高める
自己肯定感を高める思考と言動を常に行う（Ｂ）；マイナスの言動をしない（Ｂ）；
考えすぎないで前向きな気持ちを保つ（Ｆ）；物事の良い面を強調して考える（Ｆ）
趣味や誇りとなるものを持つ 趣味を持つ（Ｉ）；自分の誇りとなるものを持つ（Ｉ）
経験を積み重ね，様々
なことから学びを得て，
自信と幅の広い視野を
身につける
経験を積み重ね，様々なことから
学びを得て，自信と幅の広い視野
を身につける
苦手なことをどうにかこなし，経験を重ねる（Ａ）；様々なことから学び，それ
を自分の人生に対する示唆とする（Ｂ）；人生経験で得た様々な事柄を応用して
幅の広い視野と柔軟な検討力を身につける（Ｆ）；自分の得意なことを生かして
人生で得てきた成功体験により，自信をつける（Ｈ）
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石川らによる，統合失調症をもつ人の地域生活におけ
るセルフマネジメントの課題を導き出した研究16）では，
「感謝して相手の役に立てるよう自分にできる事をする」
というセルフマネジメントの課題のサブカテゴリーが示
されており，本研究で統合された「役割」に関する大カ
テゴリーは，このサブカテゴリーで示された家族に対す
る認識や行動を含む内容と類似していた。本研究では，
社会の中で役割を担うことも含まれており，精神疾患を
もつ人々の中には，広く地域社会での役割を担って生活
している人がいることが示唆された。また，石川らの研
究 17）で示された「楽しみを持ち，気持ちを上手に切り
替えて落ち込みがちな気持ちを保つ」というサブカテゴ
リーは，本研究で統合された「自己肯定」に関する大カ
テゴリーと類似していた。そして，本研究の結果では，
新しいことへの挑戦，アイデンティティの違和感の解消，
幸せを感じる，といった，さらに積極的な自己肯定の過
程が示されていた。さらに，嶋澤らの研究18）では，「外
部サービスの主体的な活用」は，「行動そのものを実施
する能力」や「管理能力」等とともにセルフケア行動の
促進要因として構造化されるとしている。ここから，［支
援を適切に利用する］という大カテゴリーは，それ自体
がセルフケアの行動であるだけでなく，他のセルフケア
の認識や行動を促進する要因にもなると考えられた。
本研究で得られた各事例のセルフケアのカテゴリーの
内容は，セルフケアのサイクルの積み重ねとともに，家
族などの他者に対して的確な役割を取ることや新しいこ
とに挑戦すること等の，自分に対する自信を高めて行う
ことができた認識や行動へと，また，自分の症状に対し
て適切に対応すること，考える力をつけること等の，次
に生じる可能性のある危機的な問題を考慮して得た認識
や行動へと，充実していく傾向があった。これらから，
セルフケアのサイクルとしての経験の積み重ねは，セル
フケアの内容を高め，セルフケアのサイクルを発展させ
ていく方向に働くものであるということが示唆された。
２．セルフケアのサイクル
セルフケアのサイクルの構成に見られた傾向からは，
一つのサイクルが次のサイクルにつながっていく傾向が
見出され，また，セルフケアのサイクルが成立すること
が示された。そこから，本研究で提唱した危機的な問題
に対するセルフケアのサイクルが，『危機的な問題』に
出会ったことで得られた連続性のある『学習』によって
継続的に発達するものであることが示唆された。また，
サイクルの中で得られた『学習』は，次のサイクルに影
響してセルフケアの能力を発展させ，サイクルの展開を
容易なものとしていたと考えられた。
３．セルフケアのサイクルを回す因子
セルフケアのサイクルを回す因子について先行研究の
結果と比較すると，精神疾患をもつ人のベネフィット・
ファインディングを調査した千葉らの研究19）では，精
神疾患をもつ人々が，精神疾患になった経験によって，
「内面の成長・人生の価値観の変化」や「健康関連の行
動変容・自己管理」を得たことが示されている。本研究
におけるセルフケアのサイクルを回す因子の傾向を見る
と，千葉らの研究と類似性があり，〈自分なりの方法や
自分の力で，物事に立ち向かったり諦めたりする〉〈自
分や物事を分析し，客観的に理解する〉〈前向きな思考
や誇りとなるものを持ち，自己肯定感を高める〉〈経験
を積み重ね，様々なことから学びを得て，自信と幅の広
い視野を身につける〉といった，成長した内面を反映し
た物事への対処法や人生に対する前向きな価値観を表す
因子や，〈自分の生活を適切に管理する〉〈自分の病気や
症状と折り合いをつける〉といった，生活や病気につい
ての自己管理や受容を表す因子が示されていた。
また，〈経験を積み重ね，様々なことから学びを得て，
自信と幅の広い視野を身につける〉という因子は，精神
疾患になった経験や日常の生活の中で得られる経験が学
習につながってセルフケアの内容を発展させていくこと
を示唆しており，本研究で提示したセルフケアのサイク
ルにおいて，危機的な問題に対応した経験から学習を得
る段階に影響していると考えられた。さらに，この因子
は，経験の積み重ねという点から，セルフケアのサイク
ルを回すために，他の因子とも相互に影響を与えあうも
のであると考えられ，影響を与えあうそれぞれの因子
は，次の危機的な問題に対する準備を行うためにサイク
ルを回していると考えられた。それぞれの因子は，一つ
のサイクルの中でサイクルの要素から次の要素に進むた
めにサイクルを回している力と，一つのサイクルが次の
サイクルに展開するための力となっているものとの双方
の性質を含むと推察された。
また，居宅生活を送る精神疾患をもつ人々が行ってい
るセルフケアの内容を表す大カテゴリーは，セルフケア
のサイクルを回す因子が影響して発達したセルフケアに
携わる能力により生み出された，個人のセルフケアの認
識と行動であると考えられた。
４．日常的に経験する危機的な問題への対応を通じた精
神疾患をもつ人々への支援
本研究で得られた，日常的に経験する危機的な問題
と，セルフケアの内容，セルフケアのサイクルの構成，
サイクルを回す因子の各結果を踏まえ，学習を通して，
セルフケアに携わる能力がどのように発達していくのか
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ということを理解するための構造を「危機的な問題の発
生とセルフケアのサイクル」として図２に示した。
この図は，危機的な問題に対して，事前の準備や，問
題が発生した後の対応がなされ，それらの経験から学習
を得て発達したセルフケアに携わる能力が，次に直面す
る危機的な問題の前兆の感知や準備，問題への対応に生
かされていくことを表している。なお，セルフケアのサ
イクルは，一つのサイクルから次のサイクルにつながる
性質を持つため，この構造は発展し続けるらせん構造と
して表された。セルフケアに携わる能力は，危機的な問
題に遭遇した経験から得た学習により発達し，次のサイ
クルの準備や問題への対応につながるための力として関
与している。セルフケアの内容は，このサイクルが回る
中で生み出され，充実していくものとして示された。
瀬戸屋らが精神科訪問看護で提供されるケア内容を
明らかにした研究 20）では，「対象者のエンパワメントに
おけるケア領域」として「自己効力感を高めるための
援助」「コントロール感を高めるための援助」「肯定的
フィードバック」が示されている。本研究で示された
〈前向きな思考や誇りとなるものを持ち，自己肯定感を
高める〉といった自己肯定に関するセルフケアのサイク
ルを回す因子や，〈自分なりの方法や自分の力で，物事
に立ち向かったり諦めたりする〉〈自分や物事を分析し，
客観的に理解する〉という問題を自分でコントロールす
ることに関する因子は，この結果と類似していた。これ
らは，地域における精神疾患をもつ人々に対する保健師
等の支援として，セルフケアのサイクルを回す力を発揮
してセルフケアに携わる能力を発達させる意欲を持つよ
う支援することが重要であると示唆していた。
以上を踏まえると，居宅生活を送る精神疾患をもつ
人々に対して，日常的にかかわる支援者である保健師等
が行う支援は，セルフケアのサイクルを回す力を対象者
の中から掘り起こし，発揮できるようにするための支援
であることが示唆される。対象者が自分の問題に対応し
ていく必要があることを自分で認識して，準備していこ
うとする姿勢を，保健師等は支持する必要がある。
Ⅶ．結　論
居宅生活を送る精神疾患をもつ人々は，日常で出会う
危機的な問題に対して，セルフケアのサイクルを回すこ
とで，事前の準備を行い予防的に対応していることが明
らかとなった。さらに，その危機的な問題に対する一連
の経験から学習を得て，セルフケアに携わる能力の発達
を得ており，次に生じる可能性のある危機的な問題に対
する準備を行うためにセルフケアに携わる能力の発達が
有効に機能していることが明らかとなった。
また，本研究で得られた結果より，「危機的な問題の
発生とセルフケアのサイクル」の図が示された。
本研究により，対象者に対し，サイクルが回る中で生
み出され充実していくセルフケアの内容を把握しつつ，
セルフケアに携わる能力の発達が円滑になされるよう関
わることが，保健師等の看護実践として重要であると示
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図２　危機的な問題の発生とセルフケアのサイクル
99千葉看会誌　VOL.24 No.１ 2018.９
唆された。
本研究では，セルフケアのサイクルの枠組みから，精
神疾患をもつ人々が認識する日常的な危機の経験に着目
して現象を分析し，セルフケアをサイクルの観点から実
証的に説明したところに新規性があった。９事例から得
られたデータに基づく知見であり，この知見を実践に活
用できるようにするためには更なる研究が必要と考え
る。
なお，本研究は，修士論文として発表したものをまと
め直したものである。本研究において利益相反等はない。
本研究を行うにあたり，本研究の趣旨にご理解をいた
だき，快く経験をお話しくださった研究参加者の方々や
ご協力くださった保健師の方々に深く感謝申し上げま
す。
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SELF-CARE CYCLE AND DAILY STRUGGLES OF PEOPLE WITH MENTAL ILLNESS LIVING AT HOME
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This study aimed to clarify the cycle of self-care behaviours that people with mental illness living at home 
engage in to overcome their daily problems. Participants were nine people diagnosed with mental illness （six with 
schizophrenia and three with mood disorders）, living in the community and facing some problems. Semi-structured 
interviews （60 to 120 minutes） were conducted based on an interview guide and participants’ experiences of major 
problems encountered in daily life since diagnosis were recorded. Analysis was performed considering self-care as a 
cycle and participants’ experiences were analysed from this viewpoint.
Self-care contents included ten characteristics including role, symptom, self-affirmation, and thoughts. Regarding 
the structure of the cycle, one cycle tended to lead to the next cycle. Furthermore, 8 capabilities including ‘Facing 
or giving up things in their own ways or as per abilities’ and ‘Having positive thoughts or pride and increasing self-
affirmation’ were identified as factors that can help participants manage their self-care cycles.
People with mental illness who live in the community proactively managed daily struggles by using their self-care 
cycle. Moreover, they developed the ability to engage in self-care by learning from their experiences. It was suggested 
that the supports provided by public health nurses and other such professionals must be aimed to enhance the ability to 
manage and implement their self-care cycle.
